Zorg37
Huisartsenpraktijk
Houwaartsebaan 37
3220 Holsbeek

info@zorg37.be

+32 016 186 310

Aanvraag tot overdracht van het medisch dossier

GEGEVENS PATIENT

Naam en voornaam
Geboortedatum
Rijksregisternummer

Adres

Telefoonnummer

E-mailadres

GEGEVENS VORIGE HUISARTS

Naam huisarts / praktijk

Adres praktijk


mailto:info@zorg37.be

VERKLARING & TOESTEMMING

Hierbij geef ik toestemming om mijn medisch dossier over te dragen aan Zorg37.
Het dossier mag via eHealth verzonden worden ter attentie van dr. Annelies De Hondt.

Datum

Handtekening patiént

Zorg37 werkt met CareConnect.
//‘ Gelieve het dossier bij voorkeur te verzenden via Corilus XML.
4

Indien u zelf niet met CareConnect werkt, kan het ook via PMF verstuurd worden.
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